แบบประเมินความเสี่ยงต่อสารเคมีที่อาจก่ออันตรายต่อสุขภาพ
ชื่อบริษัท....................................................................................................................................................................................
ที่ตั้ง............................................................................................................................................................................................
แผนกที่ประเมิน..........................................มีคนงานเกี่ยวข้องจำนวน..................................................................................คน
รายชื่อสารเคมีที่ใช้.....................................................................................................................................................................

รายชื่อสารเคมีที่เกิดขึ้นในขบวนการผลิต..................................................................................................................................
ชื่อสารเคมีที่ประเมิน.................................................................................................................................................................
สถานะของสารเคมี

(ฝุ่น / เส้นใย / ไอ / ฟูม / ก๊าซ )
ทางเข้าสู่ร่างกาย

(ทางกายใจ / ผิวหนัง / รับประทาน)

ค่ามาตรฐานความปลอดภัย (TLV) ...........................................................................................................................................
อันตรายของสาร........................................................................................................................................................................

วาดและอธิบายขบวนการทำงาน


ได้รับสารอย่างไร
การเก็บ (อธิบายชนิดของภาชนะที่ใส่ ตำแหน่งที่วาง วิธีการเปิดและควบคุมการเก็บสารอย่างไร)
...................................................................................................................................................................................................
รั่วฟุ้งกระจายได้ไหม
(ไม่ได้

(ได้
(เสนอวิธีการป้องกัน)...................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การบรรจุและติดฉลาก
มีการบรรจุอย่างเหมาะสมและติดฉลากไว้หรือไม่
(ไม่ได้

(ได้
 (เสนอวิธีการป้องกัน)...................
...................................................................................................................................................................................................
การขนส่งและขนย้าย (บอกว่าการขนย้ายสารจากสโตร์ไปยังจุดทำงานอย่างไร) .....................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
คนงานมีโอกาสกายใจเอาสารเคมีเข้าสู่ร่างกายหรือสัมผัสสารได้หรือไม่
(ไม่ได้

(ได้
(เสนอวิธีการป้องกัน)..................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
สารหกได้หรือไม่
(ไม่ได้

(ได้
(เสนอวิธีการป้องกัน)...................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การใช้สารเคมี (อธิบายวิธีการใช้สารเคมี และวาดภาพประกอบ)..............................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
คนงานมีโอกาสหายใจเอาสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย หรือสัมผัสสารได้หรือไม่
(ไม่ได้

(ได้
(เสนอวิธีการป้องกัน)..................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การกำจัดสารที่เหลือใช้ (อธิบายวิธีการกำจัด) ...........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
คนงานมีโอกาสได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายหรือไม่
(ไม่ได้

(ได้
(เสนอวิธีการป้องกัน)
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การปล่อยสารเคมีออกสู่บรรยากาศภายนอก (อธิบายการปล่อยสารในอากาศสู่บรรยากาศภายนอกโรงงาน)

...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
สารเคมีที่ปล่อยออกไปนอกโรงงานก่อปัญหามลภาวะหรือไม่
(ไม่ได้

(ได้
(เสนอวิธีการป้องกัน)..................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
สารเคมีที่เกิดขึ้นระหว่างการผลิต (รายการสารที่เกิดขึ้นและฟุ้งเข้าสู่บริเวณทำงาน) ................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
คนงานมีโอกาสได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายหรือไม่
(ไม่ได้

(ได้
(เสนอวิธีการป้องกัน)
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การตรวจวัด
การตรวจวัดในบรรยากาศการทำงาน
มีการตรวจวัดสารเคมีในบรรยากาศการทำงานหรือไม่
(ไม่มี
(มี....................................................................ครั้ง/ปี
ถ้าไม่มี ควรมีการตรวจวัดหรือไม่ แสดงเหตุผล.........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
แสดงผลการตรวจพร้อมวันที่ หากมีการดำเนินการเป็นระยะให้แจ้งผลการสำรวจ 3 ครั้งสุดท้าย พร้อมผลสรุป......................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
ผลข้างต้นแสดงว่ามีอันตรายหรือไม่
(ไม่มี
(มี
(แสดงรายละเอียด).......................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ
มีการเฝ้าระวังด้านสุขภาพหรือไม่
(ไม่มี
(มี
(ให้แสดงผลด้านสุขภาพ).............................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
ถ้าไม่มีจำเป็นต้องทำหรือไม่ ให้เหตุผล.....................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การตรวจทางชีวภาพ
มีการตรวจวัดทางชีวภาพ
(ไม่มี
(มี
ถ้ามีแสดงผลของกลุ่ม................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
ผลของการเฝ้าระวังสุขภาพและการตรวจชีวภาพ แสดงความเสี่ยงโรคของคนงานหรือไม่
(ไม่มี
(มี
...................................................................................................................................................................................................
ผลการวัดแสดงความผิดปกติของระบบระบายอากาศหรือไม่
(ปกติ
(ผิดปกติ
แสดงรายละเอียด.......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
การควบคุม
หากมีการใช้ระบบระบายอากาศ   มีการวัดประสิทธิภาพการทำงานเป็นประจำหรือไม่

(มี
(ไม่มี
ผลที่วัดแสดงความผิดปกติของระบบระบายอากาศหรือไม่

(ปกติ
(ผิดปกติ
แสดงรายละเอียด.......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
หากใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล บอกชนิดของที่ใช้และวิธีการเลือกใช้ การตรวจ การซ่อมบำรุงรักษา……

...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
อุปกรณ์ฯ เหมาะสมและอยู่ในสภาพที่ดีหรือไม่
(ดี
(ไม่ดี
(แสดงรายละเอียด).......................................................

...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การทำความสะอาดอุปกรณ์ฯ จำเป็นหรือไม่
(จำเป็น
(ไม่จำเป็น
ถ้าจำเป็นมีการทำความสะอาดหรือไม่
(ไม่มี
(มี
(แสดงรายละเอียด)
ถ้าไม่มี ควรทำอะไรบ้าง
...................................................................................................................................................................................................
มาตรการควบคุมอื่นๆ ที่ไม่ได้กล่าวถึง
บอกรายละเอียดวิธีการควบคุม..................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
วิธีการที่ใช้นี้เป็นวิธีการที่พึงพอใจหรือไม่
(พอใจ

(ไม่พอใจ (อธิบายแนวทางปรับปรุง)
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การอบรม
มีการอบรมวิธีการทำงานต่างๆ หรือไม่

(ไม่มี
(มี
(อธิบายรายละเอียด)......................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การอบรมดังกล่าวเกี่ยวกับด้านความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการทำงานหรือไม่
(ไม่เกี่ยวข้อง
(เกี่ยวข้อง
(อธิบายรายละเอียด)....................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การอบรมดังกล่าวช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหรือไม่
(ลด
(ไม่ลด ......................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
สวัสดิการและสุขอนามัย
ลงรายการข้อกำหนดด้านสวัสดิการและสุขอนามัยส่วนบุคคล
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
ข้อกำหนดต่างๆ เป็นที่พอใจหรือไม่
(พอใจ
(ไม่พอใจ
(อธิบายวิธีการปรับปรุง) ..............................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
มีเอกสารข้อปฏิบัติในการทำงานเพื่อความปลอดภัยและสุขภาพหรือไม่
(มี
(ไม่มี

ถ้ามี แนบมาด้วย ถ้าไม่มี (กำหนดเรื่องที่ควรทำ และจัดทำร่างคร่าวๆ ด้วย)
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การประเมิน
จากการสำรวจข้างต้น ประเมินได้ว่า
(  สารดังกล่าวไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ

(  มีความเสี่ยงแต่ใช้มาตรการควบคุมดีพอ

(  มีความเสี่ยงและการควบคุมต้องทำดังนี้.............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
การประเมินนี้ควรทำซ้ำเมื่อ
(  มีการแก้ไขตามคำแนะนำ

(  เมื่อมีการเปลี่ยนสภาพการทำงาน

(  ระยะเวลา.....................................................เดือน  จากวันที่กำหนดไว้ข้างล่าง
ผู้ประเมิน


ชื่อ..............................................................................................


ตำแหน่ง.....................................................................................


วันที่.................เดือน......................................พ.ศ. ....................
1

